










































































































































































































































































































































































地域のシステム上の課題 1人暮らし高齢者、閉じこもり高齢者のグループづくり 4 4 1．3％ 4lt3％





































































合計 5 14 7 26 85％
メンバーシップ 周りで支える人々のバランスが大切 2 2 0．7％ 2 0．7％
メンバーシップ
多くの人の参加 多くの人々の参加が必要、ボランティアの育成 3 2 3 8 2．6％ 8 2．6％
活動の証し ご褒美のスタンプカードや点数 1 1 0．3％ 1 0．3％




































































合計 3 0 1 4 13％
弱い結び付き
無理のないつながり1無理のないつながり 1 1 0．3％ 1 0．3％
合計 1 0 0 1 0．3％
財源確保 活動のための財源　行政からの経済的援助 2 1 2 5 1．6％ 5 1．6％
合計 2 1 2 5 1．6％























































































































































































の機能 ボランティア活動を通じて行政への提言 3 2．0％ 3 2．0％




































































地域の取り組み 地域の取り組みが重要 4 27％ 4 2．7％










多くの人の参加 多くの人の参加が必要 4 2．7％ 4 2．7％
合計 14 14 9．4％











合計 7 7 4．7％
活動し易い組織 全員が参画できる 2 13％ 2 1．3％
民主的運営 コミュニケーション 会員同士の良好な話し合い 5 3．4％ 5 3．4％
合計 7 7 4．7％
弱い結び付き
無理のないつながり1できるところから繋がる 4 2．7％ 4 27％
合計 4 4 2．7％
活動のための財源1活動資金の確保 5 3．4％ 5 3．4％
財源確保 合計 5 5 3．4％
149100．0％ 149100．0％
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地域への愛着の強さがあげられている12）。
　【ミッション性】は、自由記載とケースインタビ
ューともに最も多く、その中でも特に《課題・目的
の共有》は自由記載では26．7％を占めていたことから、
特に重要なことと考えられる。ミッションについて、
その組織の基本的な目的・使命のことを指し16）、活
動中の自主グループが後からつながりネットワーク
を組むためには、何のためにネットワークが必要な
のか、そのミッションを明確にすることが必要であ
る15）こと、また、いくつかの組織を横断的にまとめ、
ボランティア・ネットワークを作るための支援のひ
とつとして、皆の共通の関心である共通課題を設定
することがあげられている1°）。
　次に、ケースインタビューの【ミッション性】か
らは、自由記載の《健康づくり活動》《課題・目的
の共有》《問題意識》の3カテゴリに加え、さらに
《使命感》《ヘルスプロモーションの学び》の2カ
テゴリが抽出され、　「自主性」や「使命感」に裏付
けされた活動であり、また、ヘルスプロモーション
からの学びについての記述がみられた。このことは、
ケースインタビューにおける質問内容に応じたもの
と思われるが、ヘルスプロモーションの学びは使命
感とも関係しボランティア・ネットワークへと繋が
るものであると考えられる。また、【ミッション性】
において《健康づくり活動》としての「挨拶」や「コ
ミュニケーション」、「近所付き合いの大切さ」、「多
世代交流」による《健康づくり》等の基本的な人間
関係づくりが重要であること、また、「実態把握」
からの《問題意識》の必要性や地域の現状からの動
機づけが行われていることが示されている。
　【健康課題の性質】から、　「高齢者」や「子育て
支援」などの身近な生活に密着した《ライフサイク
ル・スタイル、障害別課題》について多く挙げられ
ていることから、これらに対応した活動を展開しな
がら、　「グループ作り」や「ネットワークづくり」
などの組織化、さらに活動内容が地域に発展するた
めのシステムづくりなど、自立支援のための《シス
テム上の課題》についても幅広く取り組むことが求
められていることが明らかになった。先行研究から、
組織間の連携のための要因の1つとして、活動内容
が地域に発展するシステムが敷かれていることにつ
いて報告されている9）。
以上から、ボランティア・ネットワークが成立し機
能するためには、実践のプロセスのなかで、《地域
への愛着》の強い人々の存在があり、地域の現状か
ら《動機づけ》され、基本的な《人間関係づくり》
の重要性や地域に求められている課題や活動の目的・
使命を明確にして共有して行く必要があることが示
された。また、高齢者や子育て支援などの活動を通し、
今後自立支援のためのシステムづくりなどの地域の
課題への対応が求められることが示唆された。
2．どのようにして活動を行うか：【住民連携・協
　働】　【全体志向性と調整統合機能】　【活動拠点】
　ボランティア・ネットワークによる【住民連携・
協働】の推進のために、「グループの組織化、役割
分担、きっかけづくり、仕組みづくり」や「地域に
おけるボランティアの活動状況の把握とPR」、「行
政の横の連携」、　「行政による活動の場所の提供」
など《行政に求められるもの》《行政の役割》が多
いことが示された。さらに《連携の形態》として、
「行政・自治会・民生委員・学校・ボランティァ間
の連携」や「地域ごとのボランティアメンバーのつ
ながり」などが挙げられている。また、ボランティ
ア・ネットワークによる活動の実践者からは、住民
協働を推進しているパートナーとしての「目的・目
標の共有」についての意見が述べられている。先行
研究において、市民活動の活発化のための行政支援
の在り方として、人が活動を始めるきっかけづくり
や場所の提供等が挙げられ、また団体間の連携など
の地域への視点に対する支援として既存のボランテ
ィア協議会による推進や活動拠点の設立があげられ
ている19）。しかしきっかけづくりについては述べら
れていない。このことは、既存のボランティア協議
会による推進や活動拠点の設立だけではなく、行政
にボランティア・ネットワークを意識した住民協働・
連携のためのシステムづくりを行うことが求められ
ていることを示唆するものである。
【拠点】について、各種団体が連携し市民活動を活
発にするための行政支援として、ボランティア同士
が交流・「活動し易く」、なお且つ市民にとって身
近で「安全」に交流できる場、少子高齢社会に対応
した【拠点】が求められていることが示された。また、
ボランティア・ネットワークによる地域全体を目指
した実践活動の中で、関係機関や団体と連携しなが
ら調整機能を発揮し自立していくプロセスとしての
【全体指向性と統合調整機能】において、《ネット
ワーク機能》の重要性や《ボランティア活動の機能》、
《自分たちの目指す姿》が明らかになった。先行研
究では、住民による健康的な社会環境づくりの成立
要因として、住民自身が役割を認識し、自立して全
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体との調整のなかで活動するようになる機能として
の地域特性を生かした全体志向性と調整統合機能や、
まちづくりが成立する前提条件としてのある程度の
まとまりの必要性、拠点等についての報告8）、さらに、
ボランティア活動拠点の設立によるさらなる連携の
確立や市全域への交流の場の創設への波及的効果が
予想される報告19）がされている。また、セッティン
グズアプローチとしての健康を支援する環境づくり24）
などが挙げられる。
　以上から、ボランティア・ネットワークによる自
立に向けた活動を行うためには、《団体が目指す姿
》を明確にし、行政、地域、各種団体、機関の【連
携・協働】による《ボランティア・ネットワーク》
や《ボランティア活動の機能》を発揮することが必
要であることが示された。一方行政には、ボランテ
ィア・ネットワークを意識し、ボランティア活動の
人が繋がる機能や調整機能についての認識を深めな
がら、活動拠点の整備も含めた住民連携・協働のた
めのシステムづくりを行うことが求められているこ
とが明らかになった。
3．組織間のネットワークのために求められる力：
　【リーダーシップ】　【メンバーシップ】
　結果で述べたように、ボランティア・ネットワー
クが成立し機能する要因の一つとして、行政とボラ
ンティアグループの【リーダーシップ】が挙げられた。
《ボランティアグループのリーダーシップ》について、
集団維持的「統率力」や「行動力のある人」、「強い
リーダーシップ」などの記述が多く見られたことは
その重要性を示すものと考えられる。一方、《行政
のリーダーシップ》として、「情熱を持っている人」
や「地域の組織を巻き込んでいく力」が期待される
一方、　「行政が過度に介入しすぎない」というリー
ダーシップや連携の仕方が示された。また、《メン
バーシップ》の在り方として、リーダーの負担が大
きすぎない様に「周りで支える人々のバランス」や
「多様な価値観を認めること」の大切さなどが示さ
れた。さらに、ネットワークによる活動の継続には
ボランティアの育成も含めた《多くの人の参加》が
必要なことが示された。先行研究では、ヘルスプロ
モーションにおける地域組織の活性化と強化の関係
として、保健の専門的リーダーシップと住民自身の
リーダーシップが大きく関係し、権威的行動の不適
切性、リーダー研修の重要性2°）21）の報告や、ヘルス
ケアリーダーシップの集団効果の凝集性との関係、
集団維持的行動との関係があることが指摘されてい
る18）。また、ボランティア活動団体の活動継続の秘
訣について、「会員のメンバーシップがよい」があ
げられ17）、参加者の誰もがリーダーとなれることで、
会員のメンバーシップにも通じることとされている9）。
　ネットワークをつくり組織活動を機能・継続させ
るためには、ボランティアグループのリーダーの重
要性について示されたが、リーダーだけでは成り立
たず、《メンバーシップ》としての「バランス」や
役割分担、メンバーを支えるための「ボランティア
の育成」や「活動の証」等、活動を支える支援環境
づくりが必要なことを示している。
4，ネットワークによる組織の運営で心がけること：
　【民主的運営】　【弱いつながり】
　【民主的運営】には「全員が参画できる」と「会
員同士が、良好な話し合いができる」が示された。
ボランティア活動団体の活動継続の秘訣の一つとし
て民主的運営があげられている17）。また、ボランテ
ィア・ネットワークが成立し活動を機能させるため
には、【無理のないつながり】で弱い結び付きが求
められていることが示された。Granovetterの社会ネ
ットワーク理論13）によると、弱い紐帯が持つ凝集力
を強調している。
　ボランティア・ネットワークによる運営では、【民
主的運営】や【弱い結びつき】が求められているこ
とが明らかになった。
5．自立した活動に必要な【財源確保】
　ボランティア・ネットワークによる活動のためには、
「行政からの経済的援助」　「活動資金の確保」の問
題が挙げられた。市民活動のための行政支援の在り
方として、資金や独自に予算を持つ方向付けがあげ
られている1°）19）。
　以上、3つの群のまとめである自由記載と地域づ
くり型ヘルスボランティアを対象としたケースイン
タビューより抽出されたボランティア・ネットワー
クが成立し機能する要因11個について考察を行った
が、同じカテゴリが抽出されたことにより、出来る
ところからつながっていく方法によれば、ボランテ
ィア・ネットワークが成立する可能性を示唆するも
のと考えられる。
V［、結論
　本研究によって、次の諸点が明らかになった。ヘ
ルスプロモーションの視点から、ボランティア・ネ
ットワークが成立し機能する要因として、
①ネットワークの必要性に関係する要因は【地域へ
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　の愛着】　【健康課題の性質】　【ミッション性】で
　ある。
②どのようにして活動を行うかに関係する要因は【住
　民連携・協働】　【全体志向性と調整統合機能】　【活
　動拠点】である。
③組織間のネットワークのために求められる力とし
　て【リーダーシップ】　【メンバーシップ】である。
④ネットワークによる組織の運営で心がけることと
　して【民主的運営】　【弱いつながり】、自立した
　活動に必要な【財源確保】である。
　以上の結論から、今後行政にはボランティア・ネ
ットワークを意識した住民協働・連携のための仕組
みづくりやボランティア同士が助け合う仕組みづく
りなどの健康を支援する環境づくりに取り組みこと
が必要であることが明らかになった。そのためには、
地域づくり型ヘルスボランティア活動を核に、でき
るところからボランティア・ネットワークを広げた
健康なまちづくり活動の展開が求められる。
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A　Study　on　Factors　of　Formation　and　Function　of　Volunteer　Network
　　　　　　－From　the　WHO　Health　Promotion　viewpoint一
Iyoko　Watanabe
Abstract
【Purpose】Clarifying　the　factors　of　formation　and　function　of　vol皿teer　network．
【Methods】The　research　procedures　are，　the　questionnaire，　investigation　and　interview
SU「vey・
【Result－Conclusion】
Factors　of・formation　and　function　of　volunteer　network．　They　are　as　follows；①for　the
necessity　of　vol皿teer　network；”attachment　to　region”，”property　of　health　tasks”，”Mission”．
②for　the　way　of　volunteer　activities；”collaborations　with　residents”，”whole　directional
quality　and　adjusted　integrati・n　functi・n∵fbundation”，③the　energy　fbr　the　network
between　volunteer　groups；”1eadership∵’membershipl’④cautions　on　management　of
volunteer　network；”democratic　direction”，”weak　commitment”，　and　for　the　independent
activities；”financing”
　　Existing　infrastructures　for　the　volunteer　network　in　the　collaborations　with　residents　is
required，　and　for　creating　mechanism　to　help　each　other．　The　results　indicated　the　necessity
of　creating　the　healthy　environment．
・Key　PVOrdS：・・1untee・n・tw・・k，・・㎜unity　d・v・1・pment・tyl・’・health　acti・iti・・，　health・P・・m・ti・n
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